WZOR
UMOWA NR.... ....fo...
O UDZIELANIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
W ZESPOLE ZAKLADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ W CZARNKOWIE

zawarta w dniu ........... roku w Czarnkowie pomiedzy:
Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie, ul. Kosciuszki 96, KRS 00000013947,
REGON 000308525, NIP 763-17-48-697, reprezentowanym przez:

................................................. — Dyrektora, zwanym dalej ,,Udzielajgcym zaméwienia”

a

.................. — lekarzem, posiadajgcym prawo wykonywania zawodu lekarza nr ............... prowadzacym
Indywidualng .............. Praktyka Lekarska adres.................. , Ul , PESEL ..coovvvveees, NIP . ,
REGON .....ccccovvreenen. zwanym w tresci umowy ,,Przyjmujgcym zamowienie”

zwane dalej tacznie ,,Strony”

Na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej, ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych strony
zawierajg umowe nastepujgcej tresci:
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1. Przedmiotem umowy jest udzielanie przez Przyjmujgcego zamowienie kompleksowych
catodobowych swiadczen opieki zdrowotnej w tym diagnostyki, leczenia, udzielania porad
lekarskich, udzielania konsultacji i pomocy lekarskiej W zakresie ......ccccvveeeeeerrnssensensensserceenannes
oraz w innych komérkach organizacyjnych Udzielajgcego zamédwienie, wydawania orzeczen
lekarskich, petnienia dyzurdw lekarskich jak réwniez wspétpracy z personelem Udzielajgcego
zamoéwienia, oraz wykonywania innych czynnosci wynikajgcych z procedur medycznych.

2. Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest w szczegdlnosci do:

1) wydawania orzeczen lekarskich, skierowan, opinii, zaswiadczen na podstawie
obowigzujgcych przepisow prawa oraz wedlug norm i zasad obowigzujgcych
u Udzielajgcego zamowienia,

2) sporzadzania i przekazywania na zgdanie Udzielajgcego zamoéwienia dodatkowych
informacji i sprawozdan dotyczacych realizacji niniejszej umowy,

3) wykonywanie czynnosci zwigzanych z elektronicznym dokumentowaniem $wiadczen
udzielonych pacjentom w tym m.in. prawidtowego zarejestrowania udzielonego
Swiadczenia oraz innych czynnosci wymaganych obowigzujgcymi przepisami
i obowigzkami sprawozdawczymi i rozliczeniowymi z NFZ,

4) sprawozdania udzielonych swiadczen w sposéb optymalny ekonomicznie i organizacyjnie
oraz zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

5) dbania o mienie, a w szczegélnosci o sprzet i aparature medyczng,

6) udzielania swiadczen zdrowotnych podczas transportu karetka, pacjentom leczonym
i zakwalifikowanym do leczenia w oddziale, a przewozonym do innych szpitali o ile
obecno$é lekarza podczas tego transportu jest niezbedna,

7) udzielania konsultacji i opinii lekarskich na zlecenie organdw publicznych,

8) wykonywanie Swiadczen zgodnie z umowag zawartg pomiedzy Udzielajagcym zamédwienia,
a NFZ oraz znajomos$¢ warunkow ogdlnych i szczegdtowych wykonywania swiadczen
z zakresu objetego umowsg,

9) celowego i oszczednego gospodarowania lekami i sprzetem stosowanym podczas

udzielania $wiadczen zdrowotnych,

zachowania w tajemnicy wszelkich informacji, o ktdrych powzigt wiadomosé przy realizacji
postanowien niniejszej umowy, a ktére stanowig tajemnice w rozumieniu ustawy
o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, tajemnice przedsiebiorstwa, jak rowniez podlegajg
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ochronie w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych zgodnie

z wymogami obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia,

11) przestrzegania przepiséw BHP i PPOZ, stosowanie aktualnej dokumentacji obowigzujacej
u Udzielajgcego zamowienia,

12) stosowania sie do wewnetrznych przepiséw Udzielajgcego zamdwienia o charakterze
porzadkowym i organizacyjnym, respektowania wewnetrznych aktéw normatywnych
obowigzujgcych u Udzielajgcego zamdwienia oraz przestrzegania zasad wspétdziatania
z innymi lekarzami i pozostatym personelem medycznym zatrudnionym u Udzielajgcego
zamowienia.

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do rejestrowania obecnosci u Udzielajgcego
zamoéwienia w celu wykonywania przedmiotu Umowy przy pomocy elektronicznego
rejestratora czasu pracy. Obowigzek powyiszy realizowany bedzie przez rejestracje
rozpoczecia i zakonczenia wykonywania czynnosci objetych Umowg kazdego dnia, a nadto
przez rejestracje ewentualnych wyjs¢ i powrotéw w czasie objetym obowigzkiem
wykonywania czynnosci objetych Umowag. Przyjmujacy zamowienie zobowigzany jest do
rejestrowania czasu udzielanych swiadczen zdrowotnych.

1) rejestratory umiejscowione sg w trzech miejscach zaktadu. Przyjmujgcy zamowienie
zostat poinformowany przez Udzielajgcego zamdwienia o punktach umiejscowienia
rejestratorow,

2) w przypadku nie odbicia karty Przyjmujagcy zamodwienie zobowigzany jest ztozyé
pisemne wyjasnienie do Dyrektora Udzielajgcego zamdwienia oraz telefonicznie
powiadomié Dziat Zatrudnienia i Ptac Udzielajgcego zamdwienia,

3) w przypadku ujawnienia niezgodnos$ci pomiedzy rejestracjg o jakiej mowa w ust. 3,
a faktycznym czasem wykonywania czynnosci objetych Umowg, Udzielajgcy
zmowienia uprawniony jest do odpowiedniego obnizenia naleznego Przyjmujacemu
zamoéwienia wynagrodzenia,

4) rejestr rzeczywistego czasu wykonywania czynnosci objetych Umowag dostepny
bedzie w formie elektronicznej, po udostepnieniu przez Przyjmujgcego zamdwienie
jego adresu e-mailowego informatykom Udzielajgcego zaméwienia lub w wersji
papierowejw Dziale Zatrudnienia iPtac Udzielajgcego zamdwienia, po zakoriczonym
miesigcu ewidencjonowania czasu wykonywania czynnosci objetych Umowsa.

§2
Przyjmujgcy zamodwienie oswiadcza, ze zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen
zdrowotnych z zachowaniem nalezytej starannosci zgodnie z posiadang wiedzg medyczng,
standardami postepowania i procedurami medycznymi, w tym takze standardami udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej ustalonymi przez Udzielajgcego zamowienia oraz na zasadach
wynikajgcych z ustawy o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ustawy o swiadczeniach finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawy o ochronie danych
osobowych i innych przepisédw regulujgcych zasady wykonywania zawodu lekarza, udzielania
Swiadczen zdrowotnych oraz postanowien Kodeksu Etyki Lekarskiej.
Wykonujgc przedmiot Umowy Przyjmujgcy zaméwienie zobowigzuje sie w szczegdlnosci do:
1) wykonywania zabiegéw i czynnosci medycznych we wszystkich przypadkach
wymagajacych interwencji lekarskiej,
2) sprawowania opieki lekarskiej nad powierzonymi jego opiece pacjentami,
3) prowadzenia i dokonywania wtasciwych zapiséw w dokumentacji medycznej, ktéra winna
by¢ prowadzona rzetelnie, na biezgco, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
4) wykonywanie czynnosci w zakresie ksztatcenia podyplomowego lekarzy,
5) przestrzegania regulaminu organizacyjnego Udzielajgcego zamodwienia, jego komarek
organizacyjnych, przepiséw okres$lonych w obowigzujgcych aktach normatywnych oraz
aktach wewnetrznych Udzielajgcego zamowienia,
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6) przestrzegania przepiséw regulujacych Przedmiot Umowy, przepisow prawnych
dotyczacych zawodu lekarza oraz innych powszechnie obowigzujgcych aktéw prawnych,
a takze uméw zawartych przez Udzielajgcego zamdwienia na udzielanie swiadczen
zdrowotnych,

7) uwzgledniania uwag oséb uprawnionych do nadzoru w imieniu Udzielajgcego zamdwienia,
co do sposobu realizacji umowy,

8) brania udziatu w konsultacjach i konsyliach lekarskich,

9) wykonywania innych czynnosci, dziatan zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych
zleconych przez Kierownika Oddziatu lub Starszego Lekarza Dyzurnego, w tym w
szczegblnych przypadkach réwniez poza miejscem udzielania swiadczen zdrowotnych
okreslonym w niniejszej Umowie, z wytgczeniem sytuacji koniecznosci zabezpieczenia
dyzurowego w innym Oddziale,

10) przestrzegania przy wykonywaniu niniejszej Umowy zasad wynikajgcych z ustawy
o ochronie danych osobowych,

11) przestrzegania przepiséw prawnych regulujgcych prawa i obowigzki pacjentéw,

12) zabezpieczenia we wtasnym zakresie i na wtasny koszt, zgodnie z obowigzujgcymi
u udzielajgcego zamowienia standardami, odziezy i obuwia niezbednego przy
wykonywaniu przedmiotu niniejszej umowy,

13) nalezytej dbatosci o mienie Udzielajgcego zamdwienia powierzone Przyjmujacemu
zamowienie,

14) noszenia identyfikatora zawierajgcego imie i nazwisko oraz funkcje.

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie nie zawiera¢ umow obejmujgcych przedmiot

Umowy, o ktérych mowa w § 1 Umowy, z innymi podmiotami leczniczymi ani nie podejmowac

sie prowadzenia innych rodzajéw dziatalnosci, o ile mogtoby to mie¢ negatywny wptyw na ilosé

i jakos¢ realizacji przedmiotu Umowy.

§3
Przedmiot Umowy realizowany bedzie przez Przyjmujgcego zamdwienie przy nieodptatnym
wykorzystaniu pomieszczen, sprzetu oraz aparatury medycznej, a takze innych s$rodkéw
niezbednych do realizacji przedmiotu Umowy u Udzielajgcego zamdwienia.
Udzielajgcy zamodwienia zapewni odpowiednie, zgodne z obowigzujgcymi przepisami warunki
sanitarno-epidemiologiczne pomieszczen, w ktérych Przyjmujacy zamodwienie realizowaé
bedzie przedmiot Umowy.
Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do korzystania z pomieszczen, aparatury i sprzetu
medycznego nalezgcego do Udzielajgcego zamdwienia zgodnie z ich przeznaczeniem i w celach
okreslonych w niniejszej umowie, jak réwniez do ponoszenia kosztéw napraw sprzetu
medycznego nalezgcego do Udzielajgcego zamodwienia uszkodzonego w wyniku dziatan
zawinionych przez Przyjmujgcego zamdwienie.

84
Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzuje sie do wykonywania $wiadczen opieki zdrowotnej
w dniach i godzinach okreslonych w harmonogramie udzielania kompleksowych swiadczen
opieki zdrowotnej uzgodnionym z Kierownikiem Oddziatu i zatwierdzonym przez
Z-ce Dyrektora ds. Lecznictwa i Udzielajgcego zamdwienia.
Harmonogram, o ktérym mowa w ust. 1 sporzgdzany jest na okresy miesieczne kazdorazowo
w terminie do 20 dnia miesigca poprzedzajgcego kolejny miesieczny okres.
Udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej rozpoczyna sie i koriczy w dniu i o godzinie ustalonej
w harmonogramie za wyjatkiem sytuacji, kiedy swiadczenia opieki zdrowotnej podjete przed
zakonczeniem godzin pracy ustalonych w harmonogramie muszg by¢ kontynuowane z uwagi
na niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego rozstroju zdrowia
pacjenta.
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W  przypadku zaistnienia okoliczno$ci uniemozliwiajagcych wykonywanie $wiadczen
zdrowotnych w ramach ustalonych godzin, Przyjmujacy zamodwienie zobowigzuje sie do
wczeshiejszego zawiadomienia Udzielajgcego zamdwienia, nie pdzniej niz w dniu poprzednim,
o tym fakcie Udzielajgcego zamdwienia oraz zapewnienia zastepstwa innego lekarza za
pisemng zgodg Udzielajgcego zamdwienie na warunkach niniejszej umowy, jak dla
Przyjmujgcego zamédwienie.

Niewykonanie obowigzkéw przez Przyjmujgcego zamowienie, o ktérych mowa w ust. 1
z zastrzezeniem ust. 4, uprawnia Udzielajgcego zamdwienie do zapewnienia zastepstwa
na koszt i ryzyko Przyjmujgcego zamdwienie.

Przyjmujgcy zamowienie ma prawo do przerwy w udzielaniu Swiadczenn zdrowotnych
w wymiarze 20 dni kalendarzowych w ciggu roku kalendarzowego bez zachowania prawa
do wynagrodzenia, z zastrzezeniem ust. 7 i 8, w terminach tak ustalonych, aby wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych byto zapewnione zgodnie z przedmiotem umowy. Terminy przerwy
wymagajg uzgodnienia i zgody Udzielajgcego zamdwienie.

Przerwa, o ktérej mowa w ust. 6 moze by¢ wykorzystana w czesciach, nie moze by¢ przesunieta
na rok nastepny, a w przypadku jej niewykorzystania w danym roku kalendarzowym
Przyjmujgcemu zamdwienie nie przystugujg zadne roszczenia w stosunku do Udzielajgcego
zamowienie.

Przerwa, o ktérej mowa w ust. 6 przystuguje Przyjmujagcemu zamodwienie w przypadku
udzielania swiadczen przez Przyjmujacego zamodwienie na poziomie minimalnie 170 godzin
miesiecznie na rzecz Udzielajgcego zamédwienie.

§5
Udzielajagcy zaméwienia i Przyjmujacy zamodwienie ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢
za szkode wyrzadzong przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania swiadczen zdrowotnych stanowigcych przedmiot Umowy.
Przyjmujgcy zamodwienie ponosi petng odpowiedzialnos¢ za szkody powstate z przyczyn
lezgcych po jego stronie, a w szczegdlnosci wynikajgcych z:
1) niewykonania lub niewtasciwego wykonania przedmiotu Umowy,
2) przedstawienia danych stanowigcych podstawe rozliczenia niezgodnie ze stanem
faktycznym,
3) nieprowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta lub prowadzenia jej w sposéb
nieprawidtowy lub niekompletny.
Przyjmujgcy zamowienie ponosi petng odpowiedzialno$¢ za jakos$¢ udzielanych swiadczen
wynikajgcych z podejmowanych przez niego decyzji, czynnosci leczniczych, terapeutycznych
diagnostycznych oraz odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg z tytutu roszczen za szkody
wyrzadzone pacjentom w zwigzku z udzielanymi Swiadczeniami lub zaniechaniem ich
udzielania. W przypadku orzeczenia o odpowiedzialnosci odszkodowawczej Udzielajacego
zamoéwienie z tytutu roszczen za szkody wyrzadzone pacjentom w zwigzku z realizacja
przedmiotu Umowy lub zaniechaniem, czy tez nienalezyta realizacjg przedmiotu Umowy,
Udzielajgcemu zamdwienie przystuguje regres w stosunku do Przyjmujgcego zamdwienie.
Udzielajgcy zamowienia uprawniony jest do zadania od Przyjmujgcego zamowienie pokrycia
szkody wyrzadzonej nie wykonywaniem lub niewtasciwym wykonywaniem przez
Przyjmujgcego zamdwienie niniejszej umowy, w tym m.in. wartosci $wiadczen nieoptaconych
przez NFZ lub innych pfatnikdow z tego tytutu oraz kar umownych i innych odszkodowan
natozonych na Udzielajgcego zamdwienia przez NFZ lub innych ptatnikéw z tytutu umoéw
zawartych z Udzielajgcym zamowienia.
Przyjmujgcy zamdwienie upowaznia Udzielajgcego Zamodwienia do potrgcenia rGwnowartosci
zakwestionowanego $wiadczenia z wyptaty wynagrodzenia naleznego za kolejne miesigce
nastepujace po miesigcu, w ktérym Udzielajgcy zamdwienia dowiedziat sie o natozonej karze
lub okolicznosciach okreslonych w ust. 4.
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§6

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest posiadaé uprawnienia do wystawiania zaswiadczen

ZUS ZLA (e-ZLA) oraz e-recept w trakcie obowigzywania Umowy.

Przyjmujgcy Zamdwienie jest zobowigzany do:

1) ubezpieczenia sie od odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przy wykonywaniu
czynnosci zawodowych w zakresie objetym Umowa na podstawie przepiséw dotyczgcych
obowigzkowego ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy obowigzujgcych
w dacie zawarcia Umowy tj. na podstawie rozporzadzenia Ministra Finanséw sprawie
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg poczawszy od pierwszego dnia wykonywania $wiadczen zdrowotnych
objetych Umowag,

2) utrzymania przez caty czas obowigzywania Umowy statej sumy gwarancyjnej oraz wartosci
ubezpieczenia,

3) przedtozenia aktualnej polisy ubezpieczeniowej potwierdzajgcej zawarcie umowy
ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 2 pkt. 1, przed dniem rozpoczecia wykonywania
niniejszej umowy, stanowigcej zatgcznik do umowy,

4) dostarczenia Udzielajgcemu zamowienia najpdzniej w ostatnim dniu obowigzywania
dotychczasowej umowy ubezpieczenia odpisu nowej polisy ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej lub dokumentu réwnorzednego w przypadku, gdy umowa
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej ulegnie rozwigzaniu w trakcie obowigzywania
niniejszej Umowy,

5) posiadania aktualnych badan lekarskich wydanych przez uprawnionego lekarza medycyny
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania obowigzkéw lekarza oraz
posiadania w okresie wykonywania Umowy aktualnych badan dla celédw
sanitarno-epidemiologicznych oraz szkolen bhp i ppoz, ktérych kopie stanowig zatgcznik
do Umowy.

Przyjmujgcy zamdwienie nie jest uprawniony do pobierania dla siebie zadnych optat z tytutu

udzielanych swiadczen zdrowotnych ramach Umowy. Wszelkie optaty z ww. tytutu winny by¢

uiszczane w Kasie lub wyznaczonych do tego komodrkach organizacyjnych Udzielajgcego
zamowienia.
§7

Przyjmujgcy zamodwienie zobowigzany jest do poddania sie kontroli wykonywanej przez

Udzielajgcego zamdwienia, NFZ i inne uprawnione organy oraz udostepnienia wszelkich

danych i informacji niezbednych do jej przeprowadzenia w zakresie wykonywania umowy,

w szczegoblnosci:

1) sposobu udzielania Swiadczen zdrowotnych,
2) prawidtowosci prowadzonej dokumentacji medycznej,
3) przestrzegania praw pacjenta.
Udzielajgcy zamdwienia zastrzega sobie prawo do przeprowadzania kontroli przebiegu
wykonywania swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:
1) liczby i rodzaju udzielanych swiadczen,
2) prowadzenia wymaganej dokumentacji medycznej oraz pozostatej zwigzanej
z dziatalnoscig Udzielajgcego zamdwienia szczegdlnie zwigzanej z terminowoscig
sporzadzania dokumentacji,
3) prowadzenia wymaganej sprawozdawczosci statystycznej oraz jej terminowosci,
4) realizacji zalecen pokontrolnych.
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§8

Przyjmujgcy zamdwienie zobowigzuje sie do wykonania zadan, o ktérych mowa w § 1

w zadeklarowane] ilosSCi coeevereeereennnne. godzin miesiecznie zgodnie z harmonogramem, o ktérym

mowa w § 4 ust. 1.

Strony ustalajg wynagrodzenie dla Przyjmujacego zamdwienie z tytutu udzielania swiadczen

zdrowotnych objetych niniejszg umowa w oparciu o nastepujgca stawke:

1) s zt brutto (stownie: ...... ) za 1 (jedng) godzine udzielania Swiadczen zdrowotnych,

Strony ustalajg, ze niepetna godzina udzielania $wiadczen zdrowotnych przez Przyjmujgcego

zamoéwienie bedzie rozliczana proporcjonalnie.

Wynagrodzenie wyptacane bedzie na podstawie faktury wraz z zatgcznikiem/zatgcznikami

doreczanymi przez Przyjmujgcego zamodwienie w terminie do 10 dnia kazdego miesigca

za miesigc poprzedni. Datg wystawienia faktury musi by¢ ostatni dzien danego miesigca
rozliczeniowego.

Zaptata wynagrodzenia nastepowac bedzie do 25 dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

W przypadku, gdy termin ptatnosci przypada w sobote lub dzien ustawowo wolny od pracy,

ptatnosc¢ nastgpi w pierwszym dniu roboczym nastepujgcym po tych dniach.

W przypadku doreczenia faktury po terminie, wzglednie wadliwej lub niekompletnej,

naleznos¢ z takiej faktury zostanie wyptacona w miesigcu nastepnym (kolejnym), w terminie

zaptaty okreslonym w ust. 5.

Przyjmujgcy zamodwienie nie moze, pod rygorem niewaznosci czynnosci, dokonac cesji

wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy bez pisemnej zgody Udzielajgcego

zamowienia.
§9

Przyjmujgcy zamoéwienie zaptaci udzielajgcemu zamodwienia kare umowng w wysokosci:

1) 10 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym doszto
do zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej, za kazdy stwierdzony przypadek
udzielenia Swiadczenia zdrowotnego niezgodnie z Umowg, w tym naruszenia zasad
przyjmowania pacjentéw, ustalania terminéw udzielania $wiadczen zdrowotnych
i zasad kontroli, o ktérej mowaw § 7 ust. 1i 2,

2) 5 % wynagrodzenia naleznego za miesigc poprzedzajgcy miesigc, w ktérym doszto
do zdarzenia uzasadniajgcego naliczenie kary umownej, w przypadku nieuzasadnionej
odmowy udzielenia $wiadczen zdrowotnych,

3) 100 zt za kazdy dzien opdznienia w wydaniu dokumentacji medycznej zgodnie z § 2 ust. 2
pkt. 3,

4) 1.000 zt za kazde zdarzenie polegajace na naruszeniu zasad ochrony danych osobowych,
jak tez za kazdy przypadek ujawnienia informacji sprzecznie z zasadami okreslonymi
w §11,

5) 10.000 zt za wykonywanie czynnosci medycznych w trakcie realizacji niniejszej umowy
w stanie wskazujgcym na spozycie alkoholu lub innego srodka odurzajgcego.

W przypadku stwierdzenia naruszenia w pierwszym miesigcu obowigzywania umowy, kare

umowng oblicza sie w stosunku do wartosci umowy z tego miesigca tj. miesigca, ktorego

dotyczy.

Natozenie kary umownej nastepuje w formie noty obcigzeniowej, ptatnej w terminie 7 dni od

dnia wystawienia. Udzielajgcemu zamdwienia przystuguje prawo do potracenia kary umownej

z naleznosci, przystugujacej Przyjmujgcemu zamodwienie z tytutu niniejszej Umowy. Potrgcenie

nastepuje w drodze oswiadczenia, ztozonego drugiej stronie na pismie.

Kary wskazane w ust. 1, sg niezalezne od siebie. Udzielajgcemu zamowienia przystuguje prawo

dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyzszajgcego wysokosc¢ zastrzezonych

na jego rzecz kar umownych.
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10.

11.

12,

8§10
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od dnia ........ccc...... do dnia................ r. z mozliwoscia
jej przedtuzenia.
Umowa moze by¢ rozwigzana w kazdym czasie za porozumieniem stron.
Umowa moze zostaé rozwigzana przez strony za 3 miesiecznym okresem wypowiedzenia
ze skutkiem na koniec miesigca.
Zmiana warunkéw Umowy oraz skfadania wszelkich oswiadczen, zgdd, akceptacji, czy tez
dokonywania czynnosci prawnych przez Strony, wymaga zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosSci. Odstgpienie od umowy, jej rozwigzanie za zgoda Stron oraz
wypowiedzenie wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Strony zastrzegajg sobie prawo do renegocjacji warunkéw Umowy za obopdlng zgoda
w czasie jej obowigzywania.
Strony zastrzegajg sobie mozliwos¢ rozwigzania umowy w nastepstwie razgcego naruszenia jej
postanowien przez Przyjmujacego zamowienie za uprzednim dwutygodniowym okresem
wypowiedzenia.
Przez razgce naruszenie postanowien Umowy ze strony Przyjmujgcego zamowienie nalezy
rozumieé: ograniczenie zakresu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, nieprzestrzeganie
harmonograméw udzielanych swiadczen zdrowotnych, wykonywanie Swiadczen niezgodnie
z zasadami wspétczesnej wiedzy medycznej i zasadami etyki zawodowej, powtarzajgcych sie
(minimum pieciu) uzasadnionych skarg pacjentéw uznanych przez Udzielajgcego Zamédwienia,
jesli zwigzane sg one z naruszeniem postanowien niniejszej Umowy lub przepiséw prawnych
regulujacych zasady wykonywania swiadczen zdrowotnych.
Udzielajagcy zaméwienia zastrzega sobie mozliwosé natychmiastowego rozwigzania Umowy
w przypadkach:
1) utraty przez Przyjmujacego zamodwienie badZ zawieszenia uprawnien zawodowych
koniecznych dla realizacji Umowy,
2) opuszczenia przez Przyjmujgcego zamoéwienie bez zgody Udzielajgcego zamdwienia,
miejsca udzielania swiadczen zdrowotnych,
3) nieprzystgpienia przez Przyjmujgcego zamowienie do realizacji Umowy,
4) odmowy poddania sie przez Przyjmujgcego zamdwienie badaniu krwi na zawartos¢
alkoholu i/lub srodkéw odurzajgcych, gdy zachodzi podejrzenie ich uzycia,
5) braku udokumentowania zawarcia umowy ubezpieczania od odpowiedzialnosci
cywilnej.
Udzielajgcy zamoéwienia uprawniony jest do rozwigzania niniejszej umowy z dniem, w ktérym
ulegnie rozwigzaniu/ustaniu umowa zawarta przez Udzielajgcego zamodwienie z NFZ.
Oswiadczenie o rozwigzaniu umowy w tym trybie Udzielajgcy Zamdwienie ztozy
Przyjmujgcemu Zamowienie na piSmie niezwtocznie po uzyskaniu stosownej informacji z NFZ.
Przyjmujgcy zamdéwienie uprawniony jest do rozwigzania umowy bez zachowania terminu
wypowiedzenia w przypadku gdy Udzielajgcy zamdwienia zalega z zaptata wynagrodzenia
za co najmniej dwa petne okresy ptatnosci.
Rozwigzanie umowy za lub bez wypowiedzenia wymaga zachowania formy pisemnej pod
rygorem niewaznosci.
W razie rozwigzania lub ustania niniejszej umowy Przyjmujacy zamdwienie zobowigzany jest
niezwtocznie przekazaé¢ Udzielajgcemu zamodwienia wszelkie dokumenty i inne materiaty
dotyczace zaréwno tajemnicy stuzbowej, jak i zawodowe] oraz inne dokumenty, jakie
sporzadzit, zebrat, opracowat lub otrzymat w trakcie trwania umowy w zwigzku z jej
wykonywaniem.
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§11

1. Udzielajagcy zaméwienia jest Administratorem danych osobowych pacjentéw Udzielajgcego
zamowienia.

2. Na okres obowigzywania umowy na podstawie art. 29 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) dalej zwane ,,RODO”, Udzielajgcy zamdwienia upowaznia Przyjmujgcego
zamowienie do przetwarzania danych osobowych pacjentéw Udzielajgcego Zamdwienia
w wersji papierowej i elektroniczne;j.

3. Przyjmujacy zamodwienie os$wiadcza, ze w zwigzku z wykonywaniem obowigzkow
u Udzielajgcego zamodwienia i upowaznieniu go do przetwarzania danych osobowych, zostat
zapoznany ze standardami ochrony danych osobowych, okreslonymi w przepisach
powszechnie obowigzujgcego prawa oraz obowigzujgcymi u Udzielajgcego zamdwienia.

4. Przyjmujacy zamowienie zobowigzuje sie ponadto do:

a) zapewnienia ochrony danych osobowych przetwarzanych w zbiorach Udzielajgcego
zamodwienia, a w szczegdlnosci zapewnienia ich bezpieczenstwa przed
udostepnianiem osobom trzecim i nieuprawnionym, zabraniem, uszkodzeniem oraz
nieuzasadniong modyfikacjg lub zniszczeniem,

b) zachowania w tajemnicy, takze po rozwigzaniu Umowy, wszelkich danych osobowych
oraz informacji dotyczacych funkcjonowania systeméw stuzgcych do przetwarzania
danych osobowych, uzyskanych w trakcie udzielania swiadczen,

c) niezwtocznego zgtoszenia do Udzielajgcego zamdwienia, zaobserwowanych préb lub
faktéw naruszenia bezpieczeistwa danych osobowych, w szczegdélnosci
zaobserwowanych préb lub faktdw nieuprawnionego dostepu, niezgodnego
z prawem ujawnienia danych, naruszenia zabezpieczen fizycznych pomieszczen, szaf,
w ktérych przechowywane sg dane osobowe, naruszenia bezpieczefstwa systemow
informatycznych.

5. W przypadku naruszenia przepisdw w zakresie ochrony danych osobowych obowigzujgcych
u Udzielajgcego zamdwienia z przyczyn leigcych po stronie Przyjmujgcego zamodwienie,
w nastepstwie czego, Udzielajgcy zamdwienia jako Administrator danych osobowych zostanie
zobowigzany do zaptaty odszkodowania lub zostanie ukarany karg grzywny, Przyjmujacy
zamowienie zobowigzuje sie pokry¢ poniesione z tego tytutu koszty solidarnie
z Udzielajgcym zamoéwienia.

§12
Obowigzki w zakresie zobowigzan podatkowych, ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego wynikajgce
z wykonywania Umowy spoczywajg na Przyjmujgcym zamdwienie.

8§13
Wszelkie zmiany postanowien Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

814
W sprawach nieuregulowanych umowg stosuje sie przepisy prawnie powszechnie obowigzujace.
Ewentualne spory powstate przy wykonywaniu Umowy rozstrzygaé bedzie Sad wtasciwy miejscowo dla
Udzielajgcego zamdwienia.

8§15
Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym egzemplarzu dla kazdej
ze Stron.

Przyjmujacy zamoéwienie Udzielajacy zamodwienia

Strona 8z 8



